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男性不育症患者精子凋亡率分析
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　　摘　要：目的　探讨精子凋亡对男性不育症的影响。方法　使用西班牙ＳＣＡ计算机辅助精液分析仪及改良巴氏染色法对

５２例精液标本进行检测，其中３６例为男性不育症患者精液标本，１６例为正常生育男性的精液标本。精液分析的参数包括精子密

度、前向运动精子百分率（ＰＲ％）、正常形态率，并使用流式细胞术检测患者精子凋亡的情况。结果　少精子症组的精子凋亡率为

（２７．０±１１．２）％，弱精子症组的精子凋亡率为（１６．８±９．８）％，精子畸形组的精子凋亡率为（２３．０±９．９）％，分别与相应的对照组

进行比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；不育症组与正常生育组的精子凋亡率分别为（１６．０±７．５）％、（８．４±９．４）％，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。结论　精液质量不佳患者其精子凋亡率较高，这可能是直接影响患者生育结局的一个重要因素。
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　　凋亡是指细胞在生物体发育过程中或在某些因素作用下，

通过细胞内基因及其产物的调控而发生的一种程序性细胞死

亡。人体细胞在正常情况下其更新处于良性动态平衡中，如果

平衡被破坏，人体将出现异常病理表现。因此，研究细胞凋亡

的机制，可以发现检测或治疗多种疾病的新方法，具有不可估

量的前景［１］。精子凋亡的检测方法有ＴｄＴ介导缺口末端原位

标记法（ＴＵＮＥＬ）检测
［２］、线粒体膜电位检测、原位标记、精子

染色质结构分析（ＳＣＳＡ）、单细胞凝胶电泳法（ＳＣＧＥ）法等。但

是这些方存在法操作繁琐、主观性大的问题，不宜作为常规检

测的项目［３］。本研究采用流式细胞术结合异硫氰酸荧光素

（ＦＩＴＣ）ＡｎｎｅｘｉｎⅤ／ＰＩ荧光染色的方法，对精子凋亡率进行了

定量检测，以探讨精子凋亡对患者生育能力的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广东省中医院２０１２年３～１２月诊断为

男性不育症的患者３６例，年龄（３０．１±４．３）岁，作为不育症组；

另选取进行精液检查的婚后２年正常生育的男性１６例，年龄

（２９．０±５．０）岁作为正常生育组。男性不育症的诊断按《世界

卫生组织男性不育标准化检查与诊疗手册》［４］中的标准进行。

分组情况：根据《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手

册（第５版）》
［５］中的正常参考区间，即精子密度大于或等于

１５×１０６／ｍＬ、伊红染色大于或等于５８％、ＰＲ％≥３２％、正常形

态率大于或等于４％，将５２例受检者按精子密度分为少精子

症组和精子密度正常组，按前向运动精子百分率（ＰＲ％）分为

弱精子症组和ＰＲ％正常组，按正常形态率分为精子畸形组和

精子形态正常组。

１．２　仪器与试剂　ＦＩＴＣ标记的ＡｎｎｅｘｉｎⅤ细胞凋亡试剂盒，

购自嘉美生物公司；０．９％生理盐水由广东省中医院提供；ＢＤ

ＦＡＣＳＣＡＬＩＢＵＲ流式细胞仪由ＢＤ公司生产。西班牙ＳＣＡ计

算机辅助精液分析仪由西班牙 Ｍｉｃｒｏｐｔｉｃ公司生产。

１．３　方法　精子密度、ＰＲ％使用西班牙ＳＣＡ计算机辅助精

液分析仪进行检测；精子正常形态率使用改良巴氏染色法检

测；凋亡率使用流式细胞术进行检测。精子凋亡率检测严格按

照试剂盒说明书进行。标本收集及处理：要求受检者禁欲２～

７ｄ，手淫法收集全部精液，进行精液常规分析后，将标本加入

等量生理盐水，３００×ｇ离心１０ｍｉｎ，洗涤后，冻存于－８０℃冰

箱待检。

１．４　实验室质量控制　精液分析、形态分析和凋亡率测定均由

同一位有多年操作经验的检验人员独立完成。精子密度、ＰＲ％

采用计算机辅助分析系统于收集后１ｈ内在３７℃恒温条件下

分析。每次检测至少随机采集１０个以上分离视野，计数２００个
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以上的精子，每样本检测２次并取平均值。流式细胞仪测定精

子凋亡率，设定阴、阳性对照。将正常精液作为阴性对照，用氨

甲蝶呤诱导精子凋亡（即接触６ｈ）的精液作为阳性对照
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

少精子症组凋亡率为（２７．０±１１．２）％，弱精子症组凋亡率

为（１６．８±９．８）％，精子畸形组凋亡率为（２３．０±９．９）％，分别

与相应的作为对照的正常组进行比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）；正常生育组与不育症组的凋亡率分别为（１６．０±

７．５）％、（８．４±９．４）％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见

表１～４。

表１　　不同精子密度组间凋亡率比较（狓±狊）

分组 狀 精子密度（×１０６／ｍＬ） 凋亡率（％）

少精子症组 ４０ １３．４±１．８ ２７．０±１１．２

精子密度正常组 １２ ９９．７±７７．７ １２．７±７．９

　　：犘＜０．０１，与精子密度正常组比较。

表２　　不同ＰＲ％组间凋亡率比较（狓±狊）

分组 狀 ＰＲ％ 凋亡率（％）

弱精子症组 ３６ ３８．２±１１．８ １６．８±９．８

ＰＲ％正常组 １６ ６７．５±９．０ ８．９±８．８

　　：犘＜０．０１，与ＰＲ％正常组比较。

表３　　不同精子形态组间凋亡率比较（狓±狊）

分组 狀 精子正常形态率（％） 凋亡率（％）

精子畸形组 ８ ３．５±０．８ ２３．０±９．９

精子形态正常组 ４４ １２．７±５．６ １１．８±７．３

　　：犘＜０．０１，与精子形态正常组比较。

表４　　不同生育结局组间凋亡率比较（狓±狊）

分组 狀 年龄（岁） 凋亡率（％）

不育症组 ３６ ３０．１±４．３△ １６．０±７．５

正常生育组 １６ ２９．０±５．０ ８．４±９．４

　　：犘＜０．０１，与正常生育组比较；△：犘＞０．０５，与正常生育组比较。

３　讨　　论

在体外，不同个体的精子凋亡差异较大［７］。精子凋亡在不

同生理或病理状况下表现不同，如果要将精子凋亡作为一项男

性不育的检测指标，应严格控制受检对象的纳入标准，如存在

静脉曲张等男性疾病，可能导致结果出现较大偏差。

笔者采用了胡静等［３］等建立的流式细胞术检测法，进行了

精子凋亡的检测。发现精子凋亡率在少精子症、弱精子症、精

子畸形组中均有不同程度的升高。精子质量差的患者一般伴

随有精子凋亡的异常，而异常的精子凋亡可能影响患者的生育

结局。本研究检测的例数偏少，还需要通过增加标本量或采用

荟萃分析的方法进行验证。

精子凋亡与男性不育有着非常密切的关系。但需要注意

的是精子凋亡率的检测由于方法学的缘故个体差异较大，影响

检测结果的影响因素较多，目前只建议作为精子生育力评估的

一项参考指标。
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组蛋白代替传统的全病毒作为检测抗原的实用型 ＨＣＭＶ特

异性免疫学检测试剂盒。
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